......................................................... ……………………..                            ………………………………...
                            (Imię, nazwisko wnioskodawcy  lub  nazwa Firmy)                                                                    (miejscowość, data )
……………………………………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………………….
                                         ( adres )
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

                                   ( numer telefonu )

                                                                Państwowy Powiatowy 


Inspektor Sanitarny

                                                               w Ropczycach
WNIOSEK
o wydanie opinii do procedury zapewniającej ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi - zgodnie z wymogami art. 16 ustawy z dnia 05-12-2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2024r., poz. 924)  
.......................................................................................................................................................
 (nazwa obiektu usługowego)
…………………………………………………………………………………………………..

.......................................................................................................................................................
(zakres prowadzonych usług)
…………………………………………………………………………………………………...

.………………………………………………………………………..........................................
Dodatkowe informacje 
………….……………………………......................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….


................................................................


/pieczątka i czytelny podpis/
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